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Resumo:
Objetivo: verificar a prevalência de sobrepeso e obesidade segundo sexo e idade em crianças
de 2 a 6 anos de idade, alunos de escolas particulares no município de São Paulo. Método:
foram realizadas medidas de peso e de altura para verificação do estado nutricional de
oitocentos e seis crianças de ambos os sexos. Para a classificação do estado nutricional das
crianças foram utilizadas as curvas de percentis do Índice de Massa Corporal (IMC = Peso
(kg) / Altura² (cm)) para idade, conforme padrão de referência do Multicentre Growth
Study, recomendado pela Organização Mundial de Saúde que classifica como sobrepeso
valores de percentis ≥ 85 e < 97 e para a obesidade valores < 97. Para análise da relação
entre sexo, idade da criança e estado nutricional utilizou-se modelo linear generalizado de
regressão múltipla (glm) com ligação logarítmica e família binomial, que permite,
diretamente, a estimação das razões de prevalências. A prevalência de sobrepeso+obesidade
foi 37,2% para o sexo masculino e 33,4% para o sexo feminino. A razão de prevalência
(RP) mostrou que não existe diferença significativa entre obesidade e sobrepeso+obesidade
para sexo e idade. Conclusão: observaram-se prevalências de sobrepeso e de obesidade
superiores às prevalências médias da população brasileira. Os resultados encontrados neste
estudo reforçam a preocupação com a obesidade infantil que aparentemente vem crescendo,
em idades mais precoces como dos pré-escolares.
Plavras-chave: prevalência; sobrepeso; obesidade; pré-escolar.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é “uma síndrome multifatorial
que consiste em alterações fisiológicas, bioquí-
micas, metabólicas, anatômicas, além de alte-
rações psicológicas e sociais, sendo caracteri-
zada pelo aumento de adiposidade e de peso
corporal”1, envolvendo fatores genéticos e am-
bientais .2 Há evidências de que fatores genéti-
cos são capazes de modular a resposta do or-
ganismo às variações dos fatores ambientais,
como dieta e atividade física.3 A ingestão de
dieta com valor calórico elevado e o gasto
energético diminuído têm sido apontados como
os principais fatores causais da obesidade.4,5
Em relação à obesidade infantil, Lustig6 a
descreve como um fenômeno associado a di-
versas doenças, a maioria das quais ainda não
totalmente identificadas. É consenso que a obe-
sidade infantil vem aumentando de forma sig-
nificativa e que determina vários agravos à saú-
de na infância e na idade adulta.7
Atualmente, dentre os problemas que aco-
metem as crianças, além das formas crônicas e
Abstract:
to verify the prevalence of overweight and obesity according to gender and age in two to six
years old children registered in private schools of São Paulo. Methods: the measured of
weight and height in order to assess the nutritional state of eight hundred and six children
from both sexes. In order to perform the classification of the nutritional state of children we
used the percentiles curves of Body Mass Index (BMI = Weight (kg) / Height (cm)²) for age
as reference standard of Multicentre Growth Study, currently recommended for the World
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for obesity the values > 97. In order to analyze the relation between sex, age and nutritional
status we used the linear model generalized of multiple regressions (glm) with logarithmic
relating, and binomial family, which provides, directly, the value of the ratios of prevalence
(RP). Results: The prevalence of overweight + obesity was 37.2% for male and 33.4% for
female children. The prevalence ratios (PR) showed that a significant difference between
obesity and overweight + obesity for sex and age does not exist. Conclusion: Prevalence of
overweight and obesity superior than the average prevalence of the Brazilian population
were observed. The results found in this study strengthen the concern with the infantile
obesity that apparently is increasingly growing in precocious ages as of the preschool ones
children.
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agudas de desnutrição moderada e grave, o
sobrepeso vem sendo uma importante questão
enfrentada nos Sistemas de Vigilância Alimen-
tar e Nutricional.8
Em alguns paises da América Latina, que
apresentaram rápido crescimento econômico
nas últimas décadas, observou-se tendência
temporal de diminuição da desnutrição infan-
til associada ao aumento da prevalência da
obesidade9; o mesmo tem sido verificado no
Brasil10 e, fato que tem preocupado os espe-
cialistas, o aparecimento do sobrepeso e da
obesidade tem sido constatado em idades cada
vez mais precoces.11-13
Estudos realizados em algumas cidades bra-
sileiras mostram que a prevalência, tanto do
sobrepeso quanto da obesidade é maior na po-
pulação mais favorecida economicamente14-17,
ao contrário do que ocorre nos paises desen-
volvidos, onde a maioria das crianças com
sobrepeso ou obesas pertencem a famílias de
condição socioeconômica baixa.18
 Os dados da Pesquisa Nacional sobre Saú-
de e Nutrição (PNSN) de 1989 já  mostravam
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que, no Brasil, havia cerca de um milhão de
crianças com sobrepeso, e a prevalência era
maior entre meninas do que em meninos, sen-
do que, nas regiões Sul e Sudeste, as
prevalências de sobrepeso se aproximavam do
dobro da encontrada no Nordeste, e as regiões
Norte e Centro-Oeste se encontravam em si-
tuação intermediária. Nas famílias pertencen-
tes à faixa superior de renda, a proporção de
crianças nessa condição era em torno de 8,0%,
enquanto que em famílias de renda inferior essa
taxa era de 2,5%. A prevalência de sobrepeso
predominava nos dois primeiros anos de vida.19
Dados preliminares da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saúde (PNDS) de 2006 mos-
tram que 7% das crianças brasileiras menores
de cinco anos estão em situação de excesso de
peso, variando de 6% na região Norte a 9% na
região Sul, indicando exposição moderada à
obesidade em todas as regiões do país.20
Segundo Monteiro et al (2000)21, no Brasil,
nos últimos 30 anos, o número de crianças com
peso acima do normal triplicou, enquanto nos
Estados Unidos duplicou. Esse aumento foi
mais importante nas regiões Sul e Sudeste do
Brasil, nas camadas mais favorecidas da po-
pulação.
O excesso de peso já é um desvio nutricional
relevante por sua intensidade e freqüência,
portanto, o objetivo deste estudo foi  verificar
a prevalência de sobrepeso e obesidade segun-
do sexo e idade em crianças de dois a seis anos,
alunos de escolas particulares no Município de
São Paulo.
MÉTODO
Trata-se de corte transversal, com crianças
de 2 a 6 anos de idade completos, matricula-
das em escolas particulares, com valor de men-
salidade de dois salários mínimos ou mais que,
em sua maioria, permite supor que essas crian-
ças pertencem a famílias de melhor nível so-
cioeconômico.
Este estudo utiliza informações do banco
completo de uma pesquisa intitulada “Relação
do aleitamento materno, alimentação comple-
mentar e obesidade e sobrepeso em crianças
de 2 a 6 anos de idade matriculadas em escolas
particulares no Município de São Paulo”. Na-
quela pesquisa, a amostra foi calculada por
meio dos seguintes parâmetros: nível de
significância do teste μ=5%; poder do teste (1-
b)=80%; odds ratio=2,2; relação de 3:1 entre
obesos e não obesos; % de expostos entre não
obesos de 11%. Para factibilidade e maior
operacionalidade no desenvolvimento dessa
pesquisa, foi realizado contato telefônico com
sete escolas particulares, localizadas no bairro
de Santana, na Zona Norte do município de São
Paulo, que concordaram em participar do es-
tudo.
Foram excluídas do estudo crianças que
apresentaram doenças crônicas ou específicas
do crescimento, que não compareceram nas
creches nos dias marcados para coleta de da-
dos, e as crianças cujos pais não autorizaram a
participação.
Houve consentimento por parte dos pais
para que todas as crianças das sete escolas, com
idade entre 2 e 6 anos, participassem do estu-
do, não havendo exclusão de crianças, e a
amostra total foi de 806 crianças e para este
estudo essa amostra é usada integralmente.
O período de coleta de dados foi de agosto
a novembro de 2004 e de março a maio de 2005.
Data de nascimento, idade atual, sexo, peso e
altura atuais das crianças foram coletados em
formulário específico deste estudo.
Para coleta dos dados antropométricos, foi
realizada medida de peso com balança Tanita
Solar Scale 1632, e de estatura com o
estadiômetro Seca Bodymeter 208. Todas as
medidas antropométricas foram obtidas utili-
zando método descrito por Lohman et al.22 Os
dados antropométricos das crianças foram
coletados na própria escola.
As variáveis sexo e idade das crianças (va-
riável contínua, em anos inteiros) foram con-
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sideradas variáveis explanatórias. A variável,
dependente do estudo foi estado nutricional da
criança. Para sua classificação, foram utiliza-
das as curvas de percentis do Índice de Massa
Corporal (IMC=Peso (kg) / Altura (cm)²) para
idade, conforme padrão de referência o
Multicentre Growth Study, atualmente reco-
mendado pela Organização Mundial de Saú-
de23 que classifica como baixo IMC para idade
valores < percentil 3, IMC adequado ou
eutrófico > percentil 3 e < percentil 85,
sobrepeso > percentil 85 e < percentil 97 e para
obesidade valores > percentil 97. Para análise
estatística, a variável dependente foi
categorizada em baixo IMC para idade + IMC
adequado ou eutrófico (< percentil 85) e
sobrepeso + obesidade ( > percentil 85).
Para a descrição dos resultados, foram uti-
lizadas freqüências, porcentagens, medidas
centrais e de dispersão. Para análise da relação
entre as variáveis explanatórias (sexo e idade
da criança) e a variável dependente (estado
nutricional da criança), utilizou-se regressão
linear generalizada múltipla (glm) com liga-
ção logarítmica e família binomial, que permi-
te diretamente a estimação das razões de
prevalências (RP).24 O uso da modelagem me-
diante glm inclui teste de hipóteses, que pode
ser feito usando o valor de p descritivo corres-
pondente à razão de prevalência (RP) de inte-
resse. Adotou-se nível de 5% de significância.
Na análise, foram considerados dois grupos:
obesidade e sobrepeso + obesidade segundo
sexo e idade.
O banco de dados foi elaborado utilizando-
se a planilha Microsoft Excel 2002 e as análi-
ses estatísticas foram feitas utilizando-se o pa-
cote Stata 10.1. Todas as mães e/ou
responsáveis pelas crianças concordaram com
a participação na pesquisa e assinaram um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pú-
blica da Universidade de São Paulo (Protoco-
lo nº 1222, de fevereiro de 2005).
RESULTADOS
Observou-se prevalência de excesso de peso
de 35,4% na amostra como um todo (n = 806),
mostrando que as prevalências de excesso de
peso não diferem segundo sexo e idade das
crianças.
Tabela 1: Distribuição da amostra de pré-escolares, segundo idade, sexo e estado nutricional. São
Paulo, SP, 2004/2005.
SEXO MASCULINO
2 - - 30 55,5 13 24,1 11 20,4 54 100
3  - - 53 68,8 17 22,1 7 9,1 77 100
4  1 0,9  62 59,6 25 24,0  16 15,4 104 100
5  1 1,1  60 63,8  14 14,9  19 20,2 94 100
6  -  - 49 66,2  16 20,2  14 17,7 79 100
Total  2 0,5 254 62,2  85 20,8  67 16,4 408 100
SEXO FEMININO
2  - -  39 61,9  14 22,2  10 15,9 63 100
3  1 1,3  53 68,8  13 16,9  10 13,0 77 100
4  - -  71 69,6  24 23,5  7 6,9 102 100
5  - -  63 64,9  21 21,6  13 13,4 97 100
6  - -  38 64,4  12 20,3  9 15,2 59 100
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Tabela 2: Características antropométricas de pré-escolares, de acordo com idade e sexo. São
Paulo, SP, 2004/2005.
SEXO MASCULINO
2 14,70  2,68 0,92  0,06 17,4 2,29
3 16,36 2,31 1,00 0,06 16,24 1,62
4 19,59 3,15 1,09 0,05 16,46 1,81
5 22,67 4,70 1,16 0,05 16,71 2,82
6 24,48 5,11 1,20 0,05 16,92 2,61
SEXO FEMININO
2 14,22 2,48 0,91 0,05 16,90 1,93
3 16,08 2,75 1,00 0,05 16,25 1,86
4 18,64 2,77 1,07 0,04 16,25 1,82
5 22,12 3,93 1,15 0,06 16,56 2,01
6 24,12 4,87 1,20 0,05 16,57 2,41
Idade
 (anos)
Peso (kg) Altura (m)
Média dp
IMC (kg/m²)
Média dp Média dp
Figura 1: Proporções de sobrepeso, obesidade e sobrepeso + obesidade, segundo idade em anos







2 3 4 5 6
idade em anos completos
proporção sobrepeso+obeso proporção sobrepeso
proporção obeso
Tabela 3: Análise da obesidade e sobrepeso + obesidade, segundo o modelo linear generalizado
de regressão múltipla. São Paulo, SP, 2004/2005.
OBESIDADE
Sexo
Masculino 1 - -
Feminino 0,75 0,10 [0,53;1,06]
Idade da criança 1,03 0,60 [0,91;1,18]
SOBREPESO + OBESIDADE
Sexo
Masculino 1 - -
Feminino 0,89 0,25 [0,74;1,08]
Idade da criança 0,99 0,86 [0,92;1,07]
Variáveis Razão de Prevalência(RP) p descritivo
Intervalo de Confuança
(95%)
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DISCUSSÃO
A prevalência de excesso de peso
(sobrepeso+obesidade) foi de 37,2% para o
sexo masculino e de 33,4% para o sexo femi-
nino. As médias de peso e altura nas diferentes
idades para os sexos estão muito próximas e
as médias de Índice de Massa Corporal são tam-
bém próximas para os dois grupos, masculino
e feminino. Verifica-se que a proporção de
sobrepeso é maior do que a de obesidade, prin-
cipalmente nas idades até 4 anos. As
prevalências de obesidade e sobrepeso + obe-
sidade não diferem, segundo sexo e idade das
crianças.
No presente estudo, as prevalências de
sobrepeso e de obesidade são elevadas e maio-
res que as verificadas em alguns outros estu-
dos realizados com crianças pré-escolares.
Em Florianópolis, em pesquisa realizada por
Corso et al 25, com 3806 crianças menores de 6
anos de idade, residentes em áreas não caren-
tes, foi encontrada prevalência de 6,8% de
sobrepeso, sendo 3,0% em crianças na faixa
etária de 2 a 6 anos e 3,8% entre as menores de
2 anos de idade.
Silva et al15 verificaram prevalência de
sobrepeso de 22,6% e 11,3% de obesidade em
230 crianças com idades entre 2 e 5 anos, de
duas escolas particulares do Recife.
Com o intuito de conhecer a saúde e nutri-
ção de crianças menores de 5 anos que residi-
am em municípios de pequeno porte no Estado
de São Paulo, Saldiva et al 26, em amostra de
987 crianças, encontraram prevalência de obe-
sidade de 6,6%.
Neste estudo foram utilizadas como padrão
de referência as curvas de crescimento reco-
mendadas pela Organização Mundial de Saú-
de (2006), enquanto nos citados foi utilizado o
padrão de referência National Center Health
Statistics (NCHS/ CDC 2000)27. Segundo Tor-
res et al 28, as prevalências de excesso de peso,
quando se utiliza o novo referencial da Orga-
nização Mundial de Saúde, são maiores do que
quando se utiliza o NCHS/CDC(2000). Este
fato, além das diferenças metodológicas entre
os estudos, pode explicar, em parte, as dife-
renças entre prevalências encontradas.
Embora neste estudo não tenham sido ana-
lisadas variáveis socioeconômicas, o fato das
crianças freqüentarem escolas particulares su-
gere que sejam crianças de famílias de melhor
poder aquisitivo. Pesquisas têm encontrado
prevalências de sobrepeso e obesidade maio-
res em crianças e adolescentes de famílias per-
tencentes a esse grupo socioeconômico quan-
do comparado com grupos de menor poder
aquisitivo.14,16,29
Monteiro & Conde,10 em pesquisa sobre ten-
dência secular da desnutrição e da obesidade
na infância na Cidade de São Paulo (1974-
1996), verificaram, que naquele período, a des-
nutrição deixou de ser endêmica na cidade,
enquanto que o risco de obesidade era restrito
às crianças pertencentes às famílias mais ricas,
na faixa etária de 0 a 59 meses.
Em estudo recente com 3957 crianças com
idades entre 1 mês e 5 anos, foi encontrada
prevalência de excesso de peso de 9,8%, sen-
do um dos fatores associados à chance de ex-
cesso de peso o elevado nível socioeconômi-
co,17 o que parece indicar que, pelo menos na
infância, pertencer a família de nível social ele-
vado aumenta o riso de excesso de peso.
A obesidade infantil, segundo a Organiza-
ção Mundial de Saúde, tem crescido em torno
de 10 a 40% na maioria dos países europeus,
nos últimos 10 anos, ocorrendo com mais fre-
qüência no primeiro ano de vida, entre 5 e 6
anos e na adolescência.30
Neste estudo, quando se considera a
prevalência de obesidade, ou de sobrepeso +
obesidade não é encontrada diferença signifi-
cativa entre os sexos e à medida que a idade
avança. Isto indica, e a Figura 1 mostra, que na
faixa etária de 2 a 6 anos, o processo de esta-
belecimento de alterações de peso é estável,
podendo sofrer alterações mais à frente, em
crianças em idade escolar e na adolescência.
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Balaban & Silva29 encontraram, em crianças
de 6 a 9 anos, diferença significativa entre as
prevalências de obesidade segundo sexo, sen-
do a maior prevalência verificada entre os me-
ninos.
A obesidade infantil já pode ser considera-
da um problema de saúde pública, que atinge
precocemente crianças, tornando-se sério agra-
vo para a saúde atual e futura dos indivíduos.
Prevenir a obesidade infantil significa diminuir
de forma racional e menos onerosa a incidên-
cia de doenças crônico-degenerativas na vida
adulta.11
Assim, os resultados do presente estudo
mostram elevada prevalência de excesso de peso
em crianças de escolas particulares do municí-
pio de São Paulo, independente da idade e do
sexo da criança. Acredita-se que são indispen-
sáveis programas de prevenção da obesidade
infantil. A avaliação nutricional e programas de
reeducação alimentar deveriam ser fortes alia-
dos contra a obesidade em escolas, consultórios
de pediatria, e serviços públicos de saúde, de
modo a tentar controlar os problemas de exces-
so de peso, principalmente em idades mais pre-
coces, como a dos pré-escolares.
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